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ABSTRAK 
 
Hutami Laksmi Dewi, S500809119. 2014. PERBEDAAN EKSPRESI 
TROMBOSPONDIN- 1 PADA KARSINOMA NASOFARING WHO TIPE 3 
STADIUM III DAN STADIUM IV. Pembimbing I : Dr. Made Setiamika, Sp 
THT-KL (K) , Pembimbing II : Prof. DR. Ambar Mudigdo, dr. SpPA. Tesis: 
Program Studi Kedokteran Keluarga, Minat Utama Ilmu Biomedik, Pasca 
Sarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta 
Latar belakang : Karsinoma nasofaring merupakan masalah endemik yang 
cukup sering terjadi di beberapa negara. Di Indonesia didapatkan 13.000 kasus 
baru dengan prevalensi kejadian 6,2/100.000 pasien, namun sangat sedikit data 
yang dicatat. Deteksi dini pada karsinoma nasofaring sulit dilakukan. 
Trombospondin-1 merupakan protein yang membantu mencegah terjadinya 
angiogenesis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan ekspresi 
tombospondin-1 pada karsinoma nasofaring WHO tipe 3 stadium III dan stadium 
IV.   
Bahan dan cara : Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan 
desain penelitian cross-sectional. Sebanyak 24 sampel dari jaringan biopsi 
karsinoma nasofaring jenis undifferentiated, dilakukan pemeriksaan ekspresi 
trombospondin-1 menggunakan pemeriksaan imunohistokimia dengan 
perhitungan skor histologi ditentukan dengan bantuan software Olysia. 
Hasil : Hasil uji beda secara statistik menghasilkan probabilitas (p) sebesar 0,045. 
Nilai p < 0,05 berarti bahwa terdapat perbedaan bermakna ekspresi 
tombospondin-1 pada karsinoma nasofaring WHO tipe 3 stadium III dan stadium 
IV. Ekspresi TSP-1 pada pasien stadium III lebih tinggi dibanding ekspresi TSP-1 
pada pasien stadium IV. 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan yang bermakna ekspresi trombospondin-1 
pada karsinoma nasofaring WHO tipe 3 pada stadium III  lebih  tinggi  daripada  
stadium IV. 
 
Kata kunci: Trombospondin-1, Karsinoma Nasofaring, Stadium III-IV 
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ABSTRACT 
 
Hutami Laksmi Dewi, S500809119. 2014. THE DIFFERENT  
THROMBOSPONDIN-1 EXPRESSION IN WHO TYPE 3 
NASOPHARYNGEAL CARCINOMASTAGE III AND STAGE IV. Advisor 
I : Dr. Made Setiamika, Sp THT-KL (K) , Advisor II : Prof. DR. Ambar 
Mudigdo, dr. SpPA. Thesis: Family Medicine Studies Program , Main 
Interest in Biomedical Sciences , Graduate University of Sebelas Maret 
Surakarta 
 
Background : NPC in an endemic problem in many countries. In indonesia there 
are 13,000 new cases with prevalence 6,2 per 100,000 patiens. Early detection in 
NPC is very hard. Thrombospondin - 1 is a protein that helps to inhibit 
angiogenesis process. This study aims to determine differences tombospondin - 1 
expression in nasopharyngeal carcinoma WHO type 3 stage III and stage IV . 
 
Material and Methods : This study using analytic observasional cross-sectional 
design. There will be 24 samples taken from NPC undifferentiated type tissue 
biopsy. Each samples will be examinated by using immunohistochemical, 
histologycal skoring by olysia software. 
Result : The  statistically different test generates a probability ( p) of 0.045 . The 
p < 0.05 means that there is a significant difference tombospondin - 1 expression 
in nasopharyngeal carcinoma WHO type 3 stage III and stage IV . The expression 
of TSP - 1 in patients with stage III is higher than the expression of TSP - 1 in 
patients with stage IV . 
Conclusion : There is a significant difference Thrombospondin - 1 expression in 
nasopharyngeal carcinoma WHO type 3 in stage III is higher than stage IV . 
 
Keywords  : Trombospondin-1, Nasopharing Carsinoma, Stage  III-IV.  
 
 
